Микросферическая форма панкреатина для заместительной ферментной терапии by Горгун, Ю. В.
87
Обращаясь к врачу, пациенты нередко 
жалуются на нарушение пищеварения. Осо-
бенно увеличивается количество таких жа-
лоб после праздничных дней как следствие 
употребления большого количества разноо-
бразной пищи. Ухудшение самочувствия ха-
рактерно прежде всего для тех, у кого уже 
имеются заболевания желудочно-кишечного 
тракта. Кроме того, переедание может дать 
толчок к проявлению болезней, которые до 
этого момента протекали в скрытом состоя-
нии [1].
Нарушение пищеварения – очень широ-
кое понятие, поскольку сам процесс перева-
ривания пищи является сложным и много-
этапным [2]. Начинается он в полости рта 
– здесь пища подвергается механическому 
измельчению, а также воздействию слюны, 
содержащей амилазу – фермент, расщепляю-
щий углеводы. В желудке за счет действия 
соляной кислоты и протеолитического фер-
мента пепсина происходит начальный этап 
переваривания белков. Далее, в двенадца-
типерстной кишке, пищевые массы подвер-
гаются воздействию компонентов желчи и 
сока поджелудочной железы, благодаря чему 
создаются условия для переваривания всех 
основных нутриентов: желчные кислоты и 
липолитические панкреатические ферменты 
(липаза, колипаза и фосфолипаза) обеспечи-
вают расщепление жиров, панкреатическая 
амилаза продолжает расщеплять углеводы, 
а протеолитические ферменты поджелудоч-
ной железы (трипсин, химотрипсин, карбок-
сипептидаза, эластаза) переваривают белки 
[1]. Однако и на этом этапе процесс пищева-
рения еще не заканчивается, поскольку мно-
гие вещества, образующиеся под действи-
ем панкреатических ферментов (например, 
дисахариды, олигосахариды, дипептиды), 
все еще слишком велики, чтобы всосаться. 
Эта проблема решается на этапе присте-
ночного пищеварения, в процессе которо-
го вещества, абсорбированные на поверх-
ности слизистой оболочки тонкой кишки, 
окончательно расщепляются до мономеров 
с помощью ферментов, вырабатываемых 
клетками кишечника. Получившиеся в итоге 
мономеры – аминокислоты, простые сахара, 
жирные кислоты – всасываются через сли-
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зистую оболочку тонкой кишки. Однако для 
обеспечения полноценного процесса пище-
варения важным является не только наличие 
тех или иных ферментов, но и адекватная 
двигательная активность кишечной трубки, 
синхронность между выделением фермен-
тов и поступлением пищевых масс в соот-
ветствующие отделы кишечника, нормаль-
ное содержание и распределение кишечной 
микрофлоры. Нарушение любого из описан-
ных этапов может привести к расстройству 
пищеварения [2].
В настоящее время медицина научи-
лась эффективно справляться с нарушением 
пищеварения, обусловленным дефицитом 
панкреатических ферментов. Их недоста-
ток компенсируется приемом ферментных 
средств, содержащих компоненты, выраба-
тываемые поджелудочной железой в есте-
ственных условиях [3]. Указанные ферменты 
наибольшую активность проявляют в виде 
микросферических лекарственных форм. К 
таким лекарственным средствам относит-
ся Креон. Капсула Креона, растворяющаяся 
в желудке, содержит микросферы диаме-
тром около 1 мм, состоящие из панкреати-
на. Каждая микросфера покрыта кислотоу-
стойчивой рН-чувствительной оболочкой, 
предохраняющей ферменты от разрушения 
соляной кислотой и обеспечивающей их вы-
свобождение при рН 5,5 и выше, что обычно 
имеет место в дистальных отделах двенад-
цатиперстной кишки [4]. Микросфериче-
ская форма панкреатина позволяет обеспе-
чить хорошее перемешивание частиц лекар-
ственного средства с пищей уже в желудке, 
синхронную эвакуацию пищи и средства в 
двенадцатиперстную кишку, сохранность 
ферментов и их высвобождение в том отделе 
кишечника, в котором обычно и начинается 
процесс переваривания панкреатическими 
ферментами. Исследования показывают, что 
при использовании микросферических фер-
ментных средств для достижения одного и 
того же эффекта требуется примерно в 6-7 
раз меньше липазы, чем при применении 
таблетированных ферментов. Принимают 
Креон во время еды, доза его подбирает-
ся индивидуально и зависит от степени на-
рушения функции поджелудочной железы 
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и содержания жиров в принимаемой пище. 
При легкой закуске от 10000 ед.липазы, при 
приеме пищи с большим содержанием жи-
ров - 25000 -40000 ед.липазы на прием [5].
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